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 (XSC =X emordnyS caidraC) ﻗﻠﺒﻲ  Xﺳﻨﺪرم
ﺳﻨﺪرﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران داراي 
ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﺗﻴﭙﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﺴﺖ ورزش و ﻳﺎ اﺳﻜﻦ 
ﻮد وﻟﻲ ـــﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺷـــرادﻳﻮﻧﻮﻛﻠﺌﻮﺗﻴﺪ آﻧﻬ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري (. 1-4) ﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖآﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋ
ﺑﺎﺷﺪ و در زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳﻦ  ﺗﺮ از ﻣﺮدان ﻣﻲ در زﻧﺎن ﺷﺎﻳﻊ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران (. 1) ﺑﻌﺪ از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
ه و ﻳﺎ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي زﻳﺎدي ﺪﺑﻪ دﻓﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺴﺘﺮي ﺷ
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ  ﮔﻴﺮﻧﺪ و اﻏﻠﺐ ﺗﺤﺖ درﻣﺎنﻗﺮار 
  ﻫﺎ در ﻣـﻮرد اﻳﻦﻛﻪ اﺛﺮ اﻳﻦ درﻣﺎن ﺪ در ﺣﺎﻟﻲﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧ
  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸـﺎنﻪ ﻳﺎﻓﺘ(. 5) ﺎري ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪـــﺑﻴﻤ
  
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ 
اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﺤﺖ 
ﮔﻴﺮﻧﺪ اﻧﺴﺪاد ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻧﺪارﻧﺪ و ﺑﻪ  آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان . ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖﻋﺒﺎرﺗﻲ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
 درﺻﺪ ﻣﺘﻔﺎوت 02 ﺗﺎ 01ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﺤﻮه اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران از 
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم در ﺳﺮاﻧﺠﺎم و ﭘﻴﺶ (. 7،6) اﺳﺖ
آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻳﺎدي ﻧﻤﻲ ﮔﺬارد وﻟﻲ در ﻋﻤﻞ 
  ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺴﻴﺎري از ﻗﺒﻴﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﻜﺮر و ﺻﺮف 
  (.9،8) اردﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي زﻳﺎد را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل د
   روﺷﻦ ﻣﺸﺨﺺ رﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻃﻮ          
ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﺎرﻛﺮد ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﻋﺮوق ﻛﻮﭼﻚ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻨﻨﺪه 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 اﺧﺘﻼل اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻲوﻟ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻧﻤ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻫﻨﻮز )XSC( ﻗﻠﺒﻲ Xﻋﻠﺖ ﺳﻨﺪرم  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻌﻀﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ در اﻳﻦ و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺪوﺗﻠﻴﻢ و اﻟﺘﻬﺎب در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺎزي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
  X و ﺳﻨﺪرم ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮريﺎط ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒ. ﺪﻨﻳﻨﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷآﻓﺮ
  .ﻗﻠﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر 861و ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد) ﻗﻠﺒﻲ X ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﺪرم 45ﺷﺎﻫﺪي -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ6831در ﺳﺎل ( ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)ﺟﻬﺖ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه 
ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ، از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داده ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و  و ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري آﻧﺎن
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن   ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪASILE ﺳﭙﺲ ﺑﺎ روش .ﺪﻳآﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮد
   آزﻣﻮن ﻛﺎي دو و آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎريداده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از. ﺷﺪﺑﻴﻤﺎر اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  leznah letnaM
  ﻧﻔﺮ44د ا ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪ. ﺳﺎل ﺑﻮد45/45±8/99 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﭘﻴﻠﻮري ﻛﺘﺮﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  %(65/5) ﻧﻔﺮ 59و  از ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﻮرد%( 18/5)
 ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﺳﺎﺑﻘﻪ X در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮريﻫﻠﻴﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ  .(<P0/100 )داﺷﺘﻨﺪ
  . ﺷﺖاﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪ
 ﻗﻠﺒﻲ ﻫﻤﺮاﻫﻲ X ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻪﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻳ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﻘﺶ ﻗﻠﺒﻲ  Xﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺳﻨﺪرم ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﺷﻲ از آﺑﻪ  و دارد
   .ﺑﺎزي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
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ﺑﺎ (. 01،9،6،5) ﻗﻠﺐ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ زﻳﺎدي را اﻳﺠﺎد 
ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺗﻼش زﻳﺎدي ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داده . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﻣﺒﺬول داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
اﺳﺖ ﻛﻪ ردﭘﺎي اﻟﺘﻬﺎب ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ (. 11-31) وﺟﻮد دارد
ﻤﻮد ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﺎ اﺷﺎره ﻧ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﻼﻛﺖ
  (.41) دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻬﺎ و ﺗﻌﺪاد آﻧاﻧﺪازه
 ﻲﻳﺗﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ ﻜﻲ از ﻳﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺴﺎن ﺑﻪ آن آﻟﻮده ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ 
زده ﻣﻲ ﺷﻮد ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻧﺴﺎن ﻫﺎ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ 
ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن (. 61،51)  را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪirolyp.H
ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺷﺎﻳﺪ ﺗﻨﻬﺎ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻮاﻗﺐ ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻳﺎ زﻣﻴﻨﻪ را ـــﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻋ
ﺪﻫﺎي ﻣﻬﻢ ـــﺎﻳﺪ، ﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺎﻣــﺑﺮاي ﺑﺮوز آﻧﻬﺎ ﻣﺴﺎﻋﺪ ﻣﻲ ﻧﻤ
ﭽﻨﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ زﺧﻢ آن ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ و ﻫﻤ
از دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ . (71 )ﭘﭙﺘﻴﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري
 و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ روده رﻳﻪ، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ
  (. 81-32) اﺷﺎره ﻛﺮد
ﺣﺎل اﻳﻦ ﺳﻮال ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ آﻳﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﻗﻠﺒﻲ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ؟ ﺑﺎ  X ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﺮوق  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ در ﺑﻴﻤﺎري
ﻛﻮﭼﻚ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﻛﻪ 
 اﻳﻦ .(1)  ﻗﻠﺒﻲ ارﺗﺒﺎط داردXﺪرم  ﺑﺎ ﺳﻨﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري
 ﭘﺲ از درﻣﺎن Xاﺣﺘﻤﺎل زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم 
 (.42)  ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ، ﻗﻮت ﮔﺮﻓﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮريرﻳﺸﻪ ﻛﻨﻲ
ﺗﺎﻛﻨﻮن دو ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم 
اد ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻳﻜﻲ از ﺷﺪه و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺗﻌﺪ
( 1) ﺑﻴﻤﺎر 04و در دﻳﮕﺮي ( 52) ﻣﻮرد 03ت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻫﻨﻮز ﺷﻮاﻫﺪ ﻛﺎﻓﻲ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻫﻢ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﺮا
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف . ﺸﺘﺮ ﺿﺮورت دارداﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﻴ
  X و ﺳﻨﺪرمﭘﻴﻠﻮريﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻋﺎﻣﻞ ﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﺗ
  ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ اروﻣﻴــﻪﺎن ـﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﻗﻠﺒ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ6831در ﺳﺎل 
  
   : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﺷﺎﻫﺪي ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺷﺎﻣﻞ -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد  
 ﻗﻠﺒﻲ در Xﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﺪرم 
ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ـــﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ اروﻣﻴﻪ ﻣ
ﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ـــﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎي ورود ـــﻣﻌﻴﺎرﻫ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺖ و ــ، ﺗﺴﺖ ورزش ﻣﺜﺒﻲـﺳﺎﺑﻘﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﺗﻴﭙﻴﻚ ﻗﻠﺒ: از
ﺒﺖ، آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﻳﺎ اﺳﻜﻦ رادﻳﻮﻧﻮﻛﻠﺌﻮﺗﻴﺪ ﻣﺜ
 :ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ و
ﺳﺎﺑﻘﻪ اوﻟﺴﺮ ﭘﭙﺘﻴﻚ و ﻳﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻮء ﻫﻀﻢ، ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻪ ـــآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﻳﻚ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ، ﺳﺎﺑﻘﻣﺼﺮف 
ﺎ ﻋﻔﻮﻧﻲ اﺧﻴﺮ، ﺷﻮاﻫﺪ وﺟﻮد اﺳﭙﺎﺳﻢ ـﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻳﺑﻴﻤﺎري اﻟ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ از ﺟﻤﻠﻪ  ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ، وﺟﻮد ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺒﻲ  درﻳﭽﻪ اي و ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻮاﻟﻲ 45ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﻛﻪ ﺑﻮد 
  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل از ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ 
ﺎب ﺷﺪﻧﺪ و از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ اﻧﺘﺨ
در ﮔﺮوه .ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪﻧﺪﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺎ 
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ
ﺮ ﭘﭙﺘﻴﻚ و ﻳﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻮء ﻫﻀﻢ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ـــاوﻟﺴ
آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﻳﻚ ﻣﺎه اﺧﻴﺮ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻳﺎ 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ از ﺟﻤﻠﻪ  ﻋﻔﻮﻧﻲ اﺧﻴﺮ، وﺟﻮد ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺒﻲ و ﻫﺎي درﻳﭽﻪ اي و ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك ﺗﺴﺖ ورزﺷﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ اﺳﻜﻦ از ﻃﺮح 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺣﺪود ﺳﻪ . ﺧﺎرج ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ(  ﻧﻔﺮ861)ﺑﺮاﺑﺮﮔﺮوه ﻣﻮرد 
داده ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ ﭘﺲ از 
ﺎ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران، از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑ
داده ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺟﻤﻊ آوري 
 اﻳﻦ داده ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻮع .ﺪﻳﮔﺮد
ﺑﻴﻤﺎري آﻧﺎن ﺑﻮد ﺳﭙﺲ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 irolyp.H atipaC hcetpiB ytinirTﺷﺪه و ﺑﺎ ﻛﻴﺖ 
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  .  ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮريﺎدي ﺿﺪآﻧﺘﻲ ﺑ
ﻣﺎر آﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ـــداده ﻫ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ( ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
  leznaH letnaMآﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮن ﻛﺎي دو و
  .م ﺷﺪاﻧﺠﺎ( RO) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران 45ﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد  ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎ
ﺑﺮ اروﻣﻴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ 
ﻗﻠﺒﻲ X اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، ﺑﻌﻨﻮان ﺳﻨﺪرم 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻮرد . ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در .  ﺑﻮد(83-37)ﺑﺎ داﻣﻨﻪ  ﺳﺎل 45/45±8/99
 
 ﺗﻌﺪاد .(>P0/50 )ل ﺑﻮد ﺳﺎ55/62±9/8ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﮔﺮوه ﻧﻔﺮ  521%( 47/4)ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﻧﻔﺮ  24%( 77/8)
ﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ــــدو ﮔﺮوه از ﻧﻈ .ﻛﻨﺘﺮل را زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و دﻳﺎﺑﺖ ﻲ ـــﺟﻨﺴ
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران 44د اﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪ 
 درﺻﺪ ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ 18/5ﻌﻨﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳ
اﺳﺎس ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﺮ . ﺪـــ داﺷﺘﻨﻮريـــﭘﻴﻠﻛﺘﺮﻮﺑﺎــﻫﻠﻴﻜ
 ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر X در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري
( <P0/100. )ﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮدــ ــﻲ داري ﺑﻴﺸﺘـــﻣﻌﻨ
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )=RO3/83( =IC1/25-7/17)
  
 ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺜﺒﺖ
 37(%34/5) 59(%65/5) 01(%81/5) 44(%18/5) *1ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮريﺳﺮوﻟﻮژي 
 151(%98/09) 71(%01/01) 74(%78) 7(%31) ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
 641(%68/9) 22(%31/1) 14(%57/9) 31(%43/1) ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ
 221(%27/6) 64(%72/4) 42(%44/4) 03(%55/6)  *ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 051(%98/3) 81(%01/7) 23(%95/3) 22(%04/7) *ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻴﭙﺮ ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ
  
  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ<P0/100*  اﻓﺮاد ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ    ﻗﻠﺒﻲXﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﺪرم : ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  RO=3/83 (lc=1/25-7/17) : 1    ﻧﻔﺮ861در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  : n         ﻧﻔﺮ      45ر ﮔﺮوه ﻣﻮرد  د:  n
 
  :ﺑﺤﺚ
ﻳﺎدي ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ز
ﺎل ـــﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣـــﻞ آﻣـــ ﺑﻪ ﻋﻤﻲــ ﻗﻠﺒXﺪرم ـــﺳﻨ
ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي آن ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻃﻮر روﺷﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻧﺸﺪه 
ﺘﻢ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻴﺮﻛﻮﻻﺳﻴﻮن ﺴر ﺳﻴل داﺧﺘﻼ(. 01،9،6،5)اﺳﺖ 
اﻳـﻦ (. 62)ﻗﻠﺐ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ وﺟﻮد دارد 
ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻌﺪدي را ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد،  ﺳﻨــﺪرم
   .ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
  
  
ﭘﺎي اﻟﺘﻬﺎب ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ رد
اﻳﻦ (. 11-31) ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟﻮد دارد ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم
ﻮال اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻣﻤﻜﻦ ﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻣﻄ
 ﻗﻠﺒﻲ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ و Xﺑﺎ ﺳﻨﺪرم  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري اﺳﺖ
  در اﺗﻴﻮﻟﻮژي آن ﻧﻘﺸﻲ را ﺑﺎزي ﻛﻨﺪ؟
 X ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم 45در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
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ﻧﺘﺎﻳﺞ .  درﺻﺪ آﻧﺎن زن ﺑﻮدﻧﺪ87 ﻧﻔﺮ ﻳﻌﻨﻲ ﺣﺪود 24ﺪاد ﺗﻌ
 ﺪرمـــﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺳﻨ
  (.72-92، 6) ﻗﻠﺒﻲ در زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ ﺷﻮد X
 ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎـﺎس ﻧﺘـﺑﺮ اﺳ
ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري Xدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم 
  .از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد
 و nairadnaksEاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 04ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻤﺘﺮ Xﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم 
ﻮد وﻟﻲ اﺧﺘﻼف ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ــــﻪ ﻣﺎ ﺑـــاز ﻣﻄﺎﻟﻌ
ه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﻲ دار  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري
 اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن اﺧﻴﺮاًد(. 1) ﺑﻮد
 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر 03 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻓﻮق ﺑﺎ 03اﺳﺖ ﺗﻌﺪاد 
 ﻧﻔﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 03ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﭘﺎﻳﺪار و 
 درﺻﺪ ﮔﺮوه 05ﻪ ﻌ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ.(52)ﺷﺪﻧﺪ 
  ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻫﻠﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ
ﻛﻪ ﻫﻴﭽﻜﺪام از اﻓﺮاد دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ از ﻧﻈﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ 
اﻟﺒﺘﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ . ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺟﺪي ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮاﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 درﺻﺪ ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن ﻣﺒﺘﻼ 05ﮔﺴﺘﺮده اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺣﺪاﻗﻞ 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺷﻴﻮع در ﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮريﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ 
  ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
ﻧﻤﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺻﻔﺮ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟﺎ دارد ﻛﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﺑﺎﺷﺪ
اي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﺗﺎ زﻣﻴﻨﻪ  هﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪ ﺑﺎز
در ﻫﺮ . ﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮددﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳ
ﺻﻮرت اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ 
  .  وﺟﻮد داردXرد ﭘﺎي اﻟﺘﻬﺎب ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در ﺳﻨﺪرم 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ  ﻫﺎ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎي اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐ داراي  وﻳﺮال و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل در ﺑﻴﻤﺎري
 در ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻴﻨﻪ ﺳﺎز اﺣﺘﻤﺎﻻًاﺛﺮاﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﻘﺶ زﻣ
 اﻳﻦ از ﻳﻜﻲ در(. 42) آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ ﺑﺎزي ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
 و ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ اﺛﺮ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،
  (.03) داﺷﺘﻪ اﻧﺪ آﺗﺮواﺳﻜﺮوز در اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺸﺪﻳﺪ
 ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺰﻣﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 روي ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﻫﺎ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻗﺒﻴﻞ از اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 اﺧﺘﻼل ﻛﺎرﻛﺮد ﺑﺎﻋﺚ و ﺬاﺷﺘﻪـــﮔ اﺛﺮ ﺮوقـــﻋ ﺣﺮﻛﺖ
   ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﻮﭼﻚ ﺮوقـــﻋ زﻳﺎد اﻧﻘﺒﺎض و ﻮمــاﻧﺪوﺗﻠﻴ
 ﻣﻌﺪه ﻣﺨﺎط در ﻫﺎ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ.(13-33)
ﺷﺪه ﻛﻪ  دﻳﺪه ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
ﺷﻮد  ﻣﻲ ﻫﺎ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ و ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ  ﻫﺎ و ﭘﺎﺳﺦ ن اﻧﺘﻈﺎر واﻛﻨﺶﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮا
 ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮريرا در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ 
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  اﻳﻦ واﻛﻨﺶ. ﻫﺴﺘﻨﺪ را داﺷﺖ
 ﺑﺎ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮريﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  .  ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎﺷﺪXﺳﻨﺪرم 
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﺰﻣﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 ﻗﻠﺒﻲ ﻫﻤﺮاﻫﻲ دارد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ X ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ 
ﻛﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﺷﻲ از آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ در 
ﻧﻘﺶ ﺑﺎزي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻻزم ﻗﻠﺒﻲ  Xﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺳﻨﺪرم 
ﺎت راﺑﻄﻪ ــــﺛﺒﺮل ﺷﺪه اي ﺟﻬﺖ اـــﺎت ﻛﻨﺘــــاﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌ
  . اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
 ﻫﺎي ﻫﺎي ﻗﻠﺐ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ
وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ اروﻣﻴﻪ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح 
  .ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
    
 :ﻣﻨﺎﺑﻊ
 irolyp retcabocileH fo noitaicossA .M ieabaB ,HS ivasuoM ,M kelaM ,R nairadnaksE .1
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